Los pares craneales tambien se denominan, nervios craneales. 
Son un grupo de nervios del SNP, que derivan de la cavidad 
craneal del cerebro. Se trata 12 pares de nervios que surgen 
directamente del cerebro o a nivel del tronco del encéfalo para 
distribuirse a través de los agujeros de la base del cráneo en la 
cabeza, cuello, tórax y abdomen. 


Nervio olfativo (CN I) 


El nervio olfativo es un nervio puramente sensorial para el olor. Consta de 
varios fascículos separados que pasan de manera independiente por la placa 
cribiforme del hueso etmoides, en el techo de la cavidad nasal. No es visible en 
encéfalos extirpados porque estos fascículos se cortan al extraer el encéfalo 

del cráneo, pero en la mayoría de tales encéfalos podemos observar los bulbos 
olfativos en los cuales terminan estos nervios. 


Nervio óptico (CN II) 


Cuatro de los 12 pares craneales (Il, HI, IV y VI) están relacionados 
exclusivamente con los ojos. Entre estos el único nervio sensorial puro es 

el nervio óptico el cual lleva todas las señales visuales desde la retina al 
cerebro. La lesión de este nervio causa ceguera parcial o total del campo 
visual en el ojo afectado. Parte del nervio óptico, el disco óptico, se puede 
observar y evaluar en un examen del ojo con un oftalmoscopio. La función del 
nervio óptico también se evalúa mediante la prueba de agudeza visual y rango 
de visión periférica. 


Nervio oculomotor (motor ocular común, CN III) 


El nervio oculomotor es predominantemente motor. Controla cuatro de los 
seis músculos del movimiento de los ojos, los que dirigen la mirada hacia 
arriba, abajo y medial. También controla el músculo elevador del párpado 
superior, en el párpado superior, y los músculos internos del ojo para el 
control del enfoque y el diámetro pupilar. 


Nervio troclear (CN IV) 


El nervio troclear, al igual que el oculomotor, es un nervio 
predominantemente motor que se encarga de los movimientos de los ojos, 
pero su única acción es la de dirigir la mirada ligeramente hacia abajo y rotar 
hacia arriba el globo ocular en dirección hacia la nariz, sobre todo para 


compensar los movimientos de la cabeza (consültese la fig. 16.25). Este es el 
Unico nervio craneal que se origina de la region posterior del tronco 
encefalico. Ademas, es el Unico que se decusa por completo; las raices del 
nervio troclear se cruzan entre sí dentro del tronco encefälico antes de salir a 
la superficie, por lo que el nervio troclear izquierdo controla el ojo derecho y 
viceversa. 


Nervio trigémino (CN V) 


El nervio trigeminoes el nervio craneal mas largo y el nervio sensorial mas 
importante de la cara. Recibe su nombre porque se divide en tres ramas 
prominentes cuando sale del tronco encefalico, las divisiones oftálmicas (V), 
maxilar(V,) y mandibular (VW), V, y V, son nervios sensoriales, V; es mixto. La 
lesión de alguno de estos nervios provoca pérdida de la sensación en la región 
respectiva de la cara. La división V, también tiene una función motora en el 
acto de la masticación, la cual se afecta por la lesión de esta rama. 


Nervio abducens (oculomotor lateral, CN VI) 


El nervio abducens, al igual que el oculomotor y el troclear, es también un 
nervio predominantemente motor para el movimiento del ojo. Controla un 
músculo, el recto lateral, que dirige la mirada de forma lateral. El daño a este 
nervio causa una desviación medial del ojo, ya que el músculo recto medial no 
se opone al recto lateral. La función del nervio abducens se evalúa para 
determinar la capacidad de una persona para dirigir la mirada de forma 
lateral. 


Nervio facial (CN VII) 


El nervio facial es el principal nervio motor de los músculos faciales, pero 
también contiene fibras sensoriales de las papilas gustativas de los dos tercios 
anteriores de la lengua. Se divide en cinco grandes 

ramas: temporal, cigomática, bucal, mandibulary cervical. El daño al nervio 
facial puede distorsionar el sentido del gusto, en especial para los dulces, y 
causa desviación de los músculos faciales por falta de tono muscular 


Nervio vestibulococlear (CN VIII) 


El nervio vestibulocloclear es un nervio de la audiciön y el equilibrio 
predominantemente sensorial, pero también tiene un efecto motor en la 
region interna del conducto auditivo para afinar el sentido de la audiciön. Se 


forma por convergencia del nervio coclearde la cöclea y el nervio 
vestibular del vestíbulo de la region interna del conducto auditivo. 


Nervio glosofaringeo (CN IX) 


El nervio glosofaringeo es un nervio complejo, mixto, con varias funciones 
sensoriales y motoras en la cabeza, el cuello y la region toräcica, las cuales 
incluyen la sensibilidad de la lengua, la faringe y la region externa del 
conducto auditivo; el control de la ingestion de alimentos y algunos aspectos 
de la funciön cardiovascular y respiratoria 


Nervio vago (CN X) 


El nervio vago tiene la distribución más extensa entre todos los nervios 
craneales. No solo inerva órganos de la cabeza y el cuello, sino también casi 
todas las vísceras de la cavidad torácica y la abdomino-pélvica. Es un nervio 
mixto con gran importancia para el control de las funciones cardiaca, 
pulmonar, digestiva y urinaria. 


Nervio accesorio (CN XI) 


El nervio accesorio tiene una ruta inusual. No se origina en el encéfalo sino en 
la parte superior de la médula espinal; por tanto, si se tiene esto en cuenta, no 
es un nervio craneal verdadero. Asciende a lo largo de la médula espinal, entra 
en la cavidad craneal a través del agujero magno, luego sale del cráneo a 
través del agujero yugular, junto con los nervios vago y glosofaríngeo. El 
nervio accesorio es predominantemente motor, controla, sobre todo, la 
deglución y los músculos del hombro y el cuello. 


Nervio hipogloso (CN XII) 


El nervio hipogloso es predominantemente motor y controla los movimientos 
de la lengua para hablar, mover los alimentos en la boca y deglutir. La lesión 
del nervio hipogloso afecta el habla y la deglución. La lesión unilateral de este 
nervio puede provocar atrofia de ese lado de la lengua, además esta puede 
desviarse lateralmente cuando se le pide a la persona que la saque. La lesión 
bilateral puede provocar que una persona no pueda sacar la lengua en contra 
de una resistencia aplicada con un depresor. 


